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Abstrak 
Kadar kolesterol darah yang tinggi dapat meningkatkan risiko terkena penyakit 
kardiovaskular. Asupan serat mempengaruhi kadar kolesterol total karena 
mencegah penyerapan lemak dan mengikat asam empedu yang merupakan produk 
akhir kolesterol. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan serat 
dengan kadar kolesterol total pada pria dan wanita dewasa di Posbindu 
Purwobakti Husada Kota Surakarta. Penelitian ini adalah penelitian observasional 
dengan pendekatan cross sectional dengan melibatkan 36 responden dewasa. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive Sampling. Data asupan serat 
didapatkan dengan kuesioner Food Frequency semi kuantitatif dan kadar 
kolesterol total didapatkan dengan cara pengambilan sampel darah vena 
menggunakan metode spektrofotometri. Analisis hubungan asupan serat dengan 
kadar kolesterol total menggunakan Rank Spearman. Asupan serat responden 
yang tergolong sangat kurang sebesar 72,2% dan responden yang memiliki kadar 
kolesterol total batas tinggi sebesar 50%. Hasil analisis statistik menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara asupan serat dan kadar kolesterol total. Tidak 
ada hubungan asupan serat dengan kadar kolesterol total pada pria dan wanita 
dewasa di Posbindu Purwobakti Husada Kota Surakarta. 
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Abstract 
High cholesterol may increase the risk of cardiovascular disease. Fiber intake 
affect total cholesterol levels by preventing the absorption of fats and binding bile 
acid which is the final product of cholesterol. The aim of this study was to 
determine the relationship between fiber intake and total cholesterol levels on men 
and women at Posbindu Purwobakti Husada Surakarta. The research was an 
observasional study with cross sectional approach. Thirthy-six adults respondents 
were recruited using Purposive Sampling technique. The data of fiber intake were 
obtained using semi-quantitative Food Frequency Questionnaire and total 
cholesterol levels were analyzed by spectrophotometer using venous blood. The 
relationship between fiber intake with total cholesterol levels were analyzed using 
Rank Spearman test. 72.2% respondents have very less fiber intake and 50% 
respondents have borderline high total cholesterol level. The results of statistic 
analysis showed that there was no relationship between fiber intake and total 
cholesterol levels with p-value 0.131. There was no relationship between fiber 
intake and total cholesterol levels on men and women at Posbindu Purwobakti 
Husada Surakarta. 
 




Masa dewasa merupakan suatu periode puncak dalam kehidupan individu, 
karena pada masa ini pertumbuhan dan perkembangan individu telah matang 
secara optimal (Istiany dan Rusilanti, 2013; Hasdianah, dkk., 2014). Masalah 
gizi banyak dialami oleh orang dewasa akibat gaya hidup dan pola makan yang 
tidak sehat. Gaya hidup kurang aktivitas, terlalu banyak mengonsumsi 
makanan mengandung lemak dan kolesterol serta kurangnya asupan serat dapat 
memicu penyakit degeneratif (Waloya, dkk., 2013). 
Hiperkolesterolemia dapat meningkatkan risiko terkena penyakit 
kardiovaskular. Kadar kolesterol yang tinggi di dalam darah terutama 
kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) akan menyebabkan penumpukan 
lemak yang akan mengeras dan menyumbat pembuluh darah yang disebut 
aterosklerosis. (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2012; WHO, 
2007). Hasil Riset Kesehatan Dasar (2013) di Indonesia menunjukkan bahwa 
prevalensi hiperkolesterolemia pada penduduk yang berumur lebih dari 15 
tahun sebesar 35,9%, yang merupakan gabungan penduduk kategori borderline 
high (nilai kolesterol total 200-239 mgdL) dan tinggi (nilai kolesterol total 
>240 mgdL). 
Serat pangan berpotensi menurunkan kadar kolesterol, salah satunya 
dengan mekanisme mengikat lemak di usus halus, mengikat asam empedu dan 
meningkatkan ekskresinya ke feses. Hati akan meningkatkan uptake kolesterol 
plasma untuk disintesis kembali menjadi asam empedu, sehingga akan 
menurunkan kadar kolesterol dalam plasma darah (Fairudz dan Nisa, 2015). 
Hasil beberapa penelitian tentang hubungan asupan serat dengan kadar 
kolesterol, membuktikan bahwa asupan serat makanan mempunyai pengaruh 
yang nyata terhadap kadar kolesterol darah (Waloya, dkk., 2013; Putri, dkk., 
2011; Cresti, 2016).  
Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) merupakan salah satu program 
pemerintah dalam mencegah penyakit tidak menular (PTM) pada kelompok 
masyarakat usia dewasa. Kegiatan yang dilakukan meliputi sejumlah 
pemeriksaan fisik, pemeriksaan biokimia dan konsultasi diet pada penyakit 
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tertentu. Posbindu Purwobakti Husada merupakan salah satu Posbindu di Kota 
Surakarta. Hasil wawancara yang dilakukan pada bulan Mei tahun 2016 
diperoleh bahwa anggota Posbindu yang mengalami hiperkolesterolemia 
sebanyak 65,97%. Hasil wawancara juga menunjukkan bahwa 65% anggota 
Posbindu memiliki asupan serat sangat kurang. 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Asupan Serat dengan Kadar 




Jenis penelitian adalah observasional dengan metode pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan pada 7-12 November 2016 di Posbindu 
Purwobakti Husada Kota Surakarta, sebelum dilakukan pengambilan data, 
penelitian ini dinyatakan lolos etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan 
No:338/B.1/KEPK-FKUMS/X/2016.  
Pengambilan sampel dengan teknik Purposive Sampling yaitu dengan cara 
mengambil seluruh responden yang bersedia menjadi responden dan telah 
mengikuti kegiatan Posbindu yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Adapun kriteria inklusi yaitu berusia 40-60 tahun, tidak dalam keadaan sakit, 
tidak mengkonsumsi obat penurun kolesterol dan tidak sedang melakukan diet 
khusus. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah responden yang menderita 
penyakit berat dan mengundurkan diri pada saat proses penelitian. Jumlah 
sampel dihitung dengan rumus Lameshow (1997), sehingga diperoleh jumlah 
sampel sebanyak 35 orang. 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan komputer program SPSS 
versi 21. Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan data umur, jenis 
kelamin, asupan serat dan kadar kolesterol total. Analisis bivariat 
menggunakan uji Rank Spearman untuk mengetahui hubungan asupan serat 
dengan kadar kolesterol total. 
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2.1 Asupan Serat 
Pengambilan data asupan serat dengan wawancara langsung pada 
responden menggunakan form FFQ semi kuantitatif oleh peneliti. Peneliti 
menanyakan asupan makanan selama 1 bulan terakhir. Wawancara FFQ 
semi kuantitatif dimulai dengan menanyakan dan mencatat bahan makanan 
yang dikonsumsi responden dan ukuran porsi konsumsi bahan makanan 
dalam ukuran rumah tangga (URT), peneliti menanyakan frekuensi 
konsumsi bahan makanan dalam hari/minggu/bulan, peneliti melakukan 
konversi dari URT ke dalam ukuran berat (gram), peneliti melakukan 
konversi semua frekuensi konsumsi bahan makanan untuk per hari 
(misalnya nasi dikonsumsi 3x/hari menjadi 3, tahu dikonsumsi 4x/minggu 
yaitu 4 dibagi 7 menjadi 0,57 dan es krim dikonsumsi 5x/bulan yaitu 5 
dibagi 30 menjadi 0,17), peneliti mengalikan frekuensi per hari dengan 
ukuran gram untuk mendapatkan berat yang dikonsumsi dalam gram/hari, 
selanjutnya dilakukan perhitungan asupan serat per hari dengan 
menggunakan software Nutrisurvey 2007. Asupan serat dikategorikan 
menjadi sangat kurang (<10 g/hari), kurang (10-24 g/hari) dan cukup (25-
30 g/hari) (Mahan & Escott, 2008). 
 
2.2 Kadar Kolesterol Total 
Pengambilan data kadar kolesterol total dilakukan dengan cara 
pengambilan sampel darah vena. Pemeriksaan kadar kolesterol total 
dilakukan setelah wawancara asupan serat. Pengukuran kadar kolesterol 
total menggunakan metode spektrofotometri yang dilakukan oleh petugas 
Laboratorium Parahita. Pengambilan sampel darah dimulai dengan petugas 
menyuruh responden untuk meletakkan lengan diatas meja, petugas 
meminta responden untuk mengepalkan tangan dan memasang tourniquet 
diatas lipatan siku, petugas melakukan perabaan terhadap lokasi vena yang 
akan diambil darahnya, petugas melakukan desinfeksi pada daerah vena 
yang akan ditusuk dengan kapas alkohol, petugas melakukan pengambilan 
darah dengan cara menusukkan jarum ke vena dan tourniquet dilonggarkan 
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serta responden diminta membuka kepalan tangannya, petugas 
memasukkan darah pada tabung yang telah disiapkan, petugas meletakkan 
kapas diatas jarum dan menarik jarum searah tusukan secara perlahan, 
petugas meminta responden untuk meluruskan lengan dan menutup bekas 
tusukan dengan menggunakan plesterin, petugas memberi label pada 
sampel darah responden sesuai nama responden, petugas mengemas 
sampel darah responden dan memasukkannya ke dalam ice box, petugas 
segera melakukan serah terima sampel dengan petugas analisis setelah 
sampai di laboratorium dan petugas analisis melakukan pemeriksaan kadar 
kolesterol dalam serum darah. Hasil pengukuran kadar kolesterol total 
dikategorikan menjadi normal (<200 mgdL), batas tinggi (200-239 mgdL) 
dan tinggi (≥240 mgdL) (NCEP-ATP III, 2002). 
 
 HASIL DAN PEMBAHASAN 3.
Posbindu Purwobakti Husada merupakan Posbindu yang dibentuk oleh 
Puskesmas Purwodiningratan. Posbindu ini dibentuk sejak bulan November 
tahun 2013 dengan jumlah anggota awal sebanyak 30 orang. Kegiatan 
Posbindu yang dilakukan meliputi pendaftaran dengan mengisi daftar hadir; 
wawancara mengenai pola hidup seperti pola makan, aktivitas fisik, olahraga, 
perilaku merokok, narkoba dan konsumsi alkohol; pengukuran berat badan, 
tinggi badan, indeks massa tubuh, tekanan darah, pemeriksaan kadar gula 
darah, kolesterol dan asam urat; serta konsultasi. Anggota Posbindu yang 
memiliki faktor risiko PTM, akan dilakukan tindak lanjut dini berupa 
pembinaan secara terpadu melalui penyuluhan individu, kelompok atau 
konseling secara perorangan sesuai dengan kebutuhan. Tahap selanjutnya bagi 
yang memerlukan penanganan lebih lanjut akan dirujuk ke Puskesmas. 
Anggota Posbindu Purwobakti Husada merupakan penduduk yang tinggal 
di lingkungan kelurahan purwodiningratan. Pola makan penduduk cenderung 
suka mengkonsumsi makanan berlemak dan kurang serat, namun dengan 
adanya kegiatan Posbindu, beberapa kelompok masyarakat sudah menyadari 
pentingnya kesehatan sehingga mereka sudah mulai mengatur pola makannya. 
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3.1 Analisis Univariat 
Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang didapatkan 
dari hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1 
Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 
Laki-laki  5  13,9 
Perempuan 31 86,1 
Total 36 100 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa responden penelitian sebagian besar berjenis 
kelamin perempuan sebesar 86,1%. Penelitian Adhiyani (2012) menyatakan 
bahwa perempuan cenderung memiliki kadar kolesterol total yang lebih tinggi 
dari laki-laki. Penelitian ini didukung oleh Ujiani (2015) yang menyatakan 
bahwa perempuan yang telah mengalami menopause, akan memiliki kadar 
kolesterol lebih tinggi daripada laki-laki. Hal ini dikarenakan berkurangnya 
aktivitas hormon estrogen setelah perempuan mengalami menopause. Hormon 
ini berfungsi untuk meningkatkan anabolisme protein serta pembentukan HDL 
dan LDL. Hormon ini juga mengurangi konsentrasi LDL sehingga risiko 
aterosklerosis rendah. Perempuan yang telah menopause mengalami defisiensi 
estrogen yang mengakibatkan kadar kolesterol meningkat sehingga sangat 
berisiko mengalami aterosklerosis. 
 
Karakteristik Responden berdasarkan Usia 
Menurut WHO (2016) usia responden termasuk dalam golongan 30-49 tahun 
dan 50-59 tahun. Distribusi statistik deskriptif usia dapat dilihat pada Tabel 2. 
 Tabel 2 
Distribusi Statistik Deskriptif Usia 
Statistik Deskriptif Usia (tahun) 
Mean 49,92 
Standar Deviasi 4,462 
Nilai Minimum 41 




Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata usia responden yaitu 49,92 tahun 
dengan usia minimum adalah 41 tahun dan usia maksimum adalah 57 tahun. 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia yang didapatkan dari hasil 
penelitian dapat dilihat pada Tabel 3. 
Tabel 3 
Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Usia 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
30-49 17 47,2 
50-59 19 52,8 
Total 36 100 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 52,8% responden termasuk dalam 
kelompok usia 50-59 tahun. Penelitian Listiana dan Purbosari (2006) 
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara usia dan kadar kolesterol total 
dalam darah. Penelitian ini didukung oleh Anies (2015) yang menyatakan 
bahwa pada usia yang semakin tua, kadar kolesterol total relatif lebih tinggi 
daripada kadar kolesterol total pada usia muda, hal ini dikarenakan semakin tua 
usia seseorang, aktivitas reseptor LDL semakin berkurang. Sel reseptor ini 
berfungsi sebagai pengatur keseimbangan peredaran kolesterol dalam darah 
dan banyak terdapat dalam hati, kelenjar gonad dan kelenjar adrenal. Sel 
reseptor yang mengalami gangguan akan dapat mengakibatkan peningkatan 
kolesterol dalam sirkulasi darah. Peningkatan kadar kolesterol dapat 
mengakibatkan penumpukan lemak dalam pembuluh darah. 
 
Karakteristik Responden berdasarkan Asupan Serat 
Asupan serat dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu sangat kurang, kurang 
dan cukup (Mahan dan Escott, 2008). Distribusi statistik deskriptif asupan serat 
dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4 
Distribusi Statistik Deskriptif Asupan Serat 
Statistik Deskriptif Asupan Serat (g) 
Mean 8,22 
Standar Deviasi 4,4 
Nilai Minimum 2 




Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-rata asupan serat responden yaitu 8,22 
gram dengan asupan serat minimum sebesar 2 gram dan asupan serat 
maksimum sebesar 23 gram. Distribusi karakteristik responden berdasarkan 
asupan serat yang didapatkan dari hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 5. 
Tabel 5 
Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Asupan Serat 
Asupan Serat Jumlah (n) Persentase (%) 
Sangat kurang 26 72,2 
Kurang 10 27,8 
Cukup - - 
Total 36 100 
 
Tabel 5 menunjukkan bahwa sebanyak 72,2% responden memiliki asupan 
serat yang sangat kurang. Serat memiliki banyak manfaat bagi kesehatan yaitu 
serat membuat kenyang karena menyerap air dan memperlambat gerak 
makanan ke pencernaan bagian atas sehingga pemenuhan menjadi lebih lama, 
serat membantu mencegah terjadinya konstipasi dan masalah lain di usus, serat 
membantu mencegah bakteri penyebab terjadinya infeksi pada bagian usus 
buntu serta serat memperbaiki penanganan glukosa dalam tubuh dengan cara 
memperlambat pencernaan karbohidrat (Departemen Gizi dan Kesehatan 
Masyarakat, 2012).  
Berikut ini adalah tabel bahan makanan sumber serat yang dikonsumsi 
oleh responden. Daftar lengkap dapat dilihat pada Tabel 6. 
Tabel 6 
Daftar Bahan Makanan Sumber Serat yang Dikonsumsi Responden 




Nasi putih 36 100 401,43 1,2 
Tahu 36 100 66,11 0,8 
Tempe 31 86,11 41,58 0,6 
Pisang 31 86,11 21,61 0,5 
Roti 32 88,89 14,52 0,4 
Jeruk 28 77,78 15,03 0,4 
Pepaya 27 75 23,11 0,4 
Wortel 32 88,89 5,6 0,2 
Kentang 24 66,67 6,2 0,1 
Singkong 32 88,89 4,23 0,1 
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Tabel 6 menunjukkan bahwa bahan makanan yang mengandung serat yang 
sering dikonsumsi oleh responden adalah nasi putih sebesar 100% dengan rata-
rata konsumsi 401,43 gr/hari, tahu sebesar 100% dengan rata-rata konsumsi 
66,11 gr/hari dan roti sebesar 88,89% dengan rata-rata konsumsi 14,52 gr/hari. 
Serat mampu mengurangi kadar kolesterol dalam plasma darah dengan cara 
mengikat garam empedu (produk akhir kolesterol) yang kemudian dikeluarkan 
bersamaan dengan feses. Peningkatan ekskresi kolesterol yang terjadi dalam 
feses dapat menurunkan jumlah kolesterol yang menuju hati dan meningkatkan 
pengambilan kolesterol dalam darah yang akan disintesis menjadi asam 
empedu (Fairudz dan Nisa, 2015). 
 
Karakteristik Responden berdasarkan Kadar Kolesterol Total  
The National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III 
(2002) menyatakan bahwa kadar kolesterol total terbagi menjadi 3 kategori 
yaitu kategori normal jika <200 mgdL, batas tinggi jika 200-239 mgdL dan 
tinggi jika ≥240 mgdL. Distribusi statistik deskriptif kadar kolesterol total 
dapat dilihat pada Tabel 7. 
Tabel 7 
Distribusi Statistik Deskriptif Kadar Kolesterol Total 
Statistik Deskriptif Kadar Kolesterol Total (mgdL) 
Mean 200,67 
Standar Deviasi 27,44 
Nilai Minimum 134 
Nilai Maksimum 271 
  
Tabel 7 menunjukkan bahwa rata-rata kadar kolesterol total responden 
sebesar 200,67 mgdL dengan kadar kolesterol total minimum sebesar 134 
mgdL dan kadar kolesterol total maksimum sebesar 271 mgdL. Distribusi 
karakteristik responden berdasarkan kadar kolesterol total yang didapatkan dari 







Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Kadar Kolesterol Total 
Kadar Kolesterol Total Jumlah (n) Persentase (%) 
Normal 16 44,4 
Batas tinggi 18 50 
Tinggi 2 5,6 
Total 36 100 
 
Tabel 8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kadar 
kolesterol total batas tinggi yakni sebesar 50%. Peningkatan kadar kolesterol 
plasma, terutama kolesterol LDL merupakan salah satu faktor risiko penyakit 
kardiovaskular yang paling utama. Semua studi potong lintang dan prospektif 
menunjukkan dengan jelas bahwa hubungan antara kadar kolesterol total 
plasma dan mortalitas penyakit jantung koroner (PJK) sangat kuat, tidak 
bergantung pada faktor risiko lain, dan ditandai oleh peningkatan risiko berupa 
kenaikan konsentrasi kolesterol plasma. Hubungan kausal dengan 
aterosklerosis juga telah dibuktikan oleh fakta bahwa intervensi yang 
menurunkan kolesterol total dan LDL menurunkan mortalitas total dan PJK 
secara signifikan (Lanham-New, dkk., 2011). 
 
3.2 Analisis Bivariat 
Hubungan Asupan Serat dengan Kadar Kolesterol Total 
Hasil analisis hubungan antara asupan serat dengan kadar kolesterol total dapat 
dilihat pada Tabel 9. 
Tabel 9 






Minimum Maksimum p 
Asupan serat (g) 8,22 4,4 2 23 0,131 
Kadar kolesterol total (mgdL) 200,67 27,44 134 271  
 
Tabel 9 menunjukkan bahwa hasil uji statistik rank spearman antara 
asupan serat dengan kadar kolesterol total diperoleh nilai p=0,131. Hal ini 
menunjukkan p>0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara asupan serat 
dengan kadar kolesterol total. Distribusi kadar kolesterol total berdasarkan 




Distribusi Kadar Kolesterol Total berdasarkan Asupan Serat  
Asupan Serat 
Kadar Kolesterol Total 
Jumlah 
Normal Batas Tinggi Tinggi 
n % n % n % N % 
Sangat kurang 12 46,2 13 50 1 3,8 26 100 
Kurang 4 40 5 50 1 10 10 100 
Total 16 44,4 18 50 2 5,6 36 100 
 
Tabel 10 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan kadar 
kolesterol total batas tinggi memiliki asupan serat sangat kurang sebesar 50%, 
sedangkan responden dengan kadar kolesterol total normal sebagian besar juga 
memiliki asupan serat sangat kurang sebesar 46,2%. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Giyanti 
dkk (2016), tentang hubungan asupan lemak dan asupan serat dengan kadar 
kolesterol total yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan asupan serat 
dengan kadar kolesterol total (p= 0,764), hal ini disebabkan oleh responden 
yang tidak mengkonsumsi sayur dan buah dalam jumlah yang cukup sehingga 
asupan serat seluruh responden dalam kategori kurang dan penelitian yang 
dilakukan oleh Kustiyah dkk (2013) juga menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan kolesterol HDL, 
kolesterol LDL, kolesterol total dan trigliserida (p> 0,05), hal ini dapat 
disebabkan oleh asupan serat responden masih tergolong rendah dengan rata-
rata asupan serat sebesar 15,5 g/hari, selain itu sebagian besar responden yang 
memiliki ketidaknormalan profil lipid darah cenderung memiliki asupan serat 
yang lebih rendah dibandingkan dengan yang profil lipidnya normal. 
Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ighosotu 
dan Tonukari (2010) yang menunjukkan bahwa kelompok responden yang 
memiliki asupan serat yang rendah memiliki profil lipid (kolesterol total, 
kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida dan rasio kolesterol total dengan 
kolesterol HDL) yang lebih tinggi. Hal ini dapat disebabkan oleh penggunaan 
beberapa bumbu yang digunakan dalam persiapan makanan yang dapat 
membantu menurunkan kolesterol darah. 
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Penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan asupan serat dengan kadar 
kolesterol total. Hal ini dikarenakan kadar kolesterol dalam darah dapat 
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Beberapa faktor ada yang dapat 
dikontrol dan ada yang tidak dapat dikontrol. Faktor yang tidak dapat dikontrol 
adalah genetik, umur dan jenis kelamin. Kadar kolesterol yang tinggi dapat 
dicegah dengan pola makan dengan mengurangi lemak jenuh dan kolesterol 
dari makanan. Pada seseorang yang mengalami overweight, penurunan berat 
badan dapat membantu menurunkan kadar kolesterol LDL. Aktivitas fisik 
dapat membantu meningkatkan kadar kolesterol HDL dan menurunkan kadar 
kolesterol LDL (National Heart Lung and Blood Institute, 2011).  
Hasil penelitian Qi Li (2015) di Cina tentang faktor risiko yang 
berhubungan dengan dislipidemia menunjukkan bahwa umur, tingkat 
pendidikan, aktivitas fisik dan obesitas berkontribusi terhadap kejadian 
dislipidemia pada pria dan wanita. Prevalensi dislipidemia pada laki-laki tinggi 
pada umur 30-39 tahun, sedangkan prevalensi dislipidemia pada wanita 
meningkat sesuai umur dengan puncak prevalensi terjadi setelah umur 60 
tahun. Penelitian serupa yang dilakukan oleh Basulaiman, dkk (2014) pada 
orang Arab Saudi menunjukkan bahwa risiko hiperkolesterolemia meningkat 
dengan umur, individu yang mengonsumsi margarin, individu yang obesitas 
dan pada individu yang pernah terdiagnosa hipertensi atau diabetes. 
 
 PENUTUP 4.
Hasil penelitian yang dilakukan di Posbindu Purwobakti Husada Kota 
Surakarta dapat disimpulkan bahwa asupan serat responden sebagian besar 
termasuk dalam kategori sangat kurang sebesar 72,2%. Kadar kolesterol total 
responden sebagian besar termasuk dalam kategori batas tinggi sebesar 50%. 
Tidak ada hubungan asupan serat dengan kadar kolesterol total pada pria dan 
wanita dewasa di Posbindu Purwobakti Husada Kota Surakarta. Sebaiknya 
diberikan motivasi kepada anggota Posbindu Purwobakti Husada yang 
memiliki kadar kolesterol diatas normal agar dapat menjaga pola makan setiap 
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